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 世界的にみれば、産科出血は母体死亡の原因の第１位で、母体死亡の 1/4 を占め、１年に 150,000













2009 年１月１日から 2011 年 7 月 31 日までの間に当科において、分娩および産褥搬送され、輸
血治療を行った 80 例について、輸血の適応を決定した時点のバイタルサインおよび血液検査デー
タ等を診療録を用いて後方視的に検討を行った。輸血を決定するために用いた検査項目（以下、
輸血決定因子）は出血量、血中 fibrinogen 値、産科 DIC スコア、SI である。当科の輸血の管理
方針として、RCC 輸血の最終目標は、Hb 値は臓器への酸素運搬能を考慮し 7g/dl、FFP 輸血の
最終目標は、PT% 60 以上、fibrinogen 値 150mg/dl 以上で、止血が得られた時点とした。  
《結果》 
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 産科大量出血を原因疾患別に分類し、SI が１以上の症例と１未満の症例の頻度を比較した。産
道裂傷 33 例のうち、SI が１以上の症例は 16 例（48.5%）、同様に SI が１以上の症例は、弛緩出
血では、11 例（37.9%）、常位胎盤早期剥離では、3 例（18.7%）のみであった。子宮内反症 3 例
は 3 例ともに SI が１以上であった。疾患ごとに SI の中央値を比較すると、常位胎盤早期剥離の




0.982、消費性凝固障害が 0.694 で、消費性凝固障害の方が有意に低かった。(p<0.01)  
 RCC や FFP の 10 単位を大量輸血と定義し、大量輸血に対する相関について多変量解析を行っ







SI が低く、fibrinogen 値の低下は著しい。常位胎盤早期剥離での輸血決定因子としては、SI や出
血量より fibrinogen 値の方が重要性が高い。弛緩出血や産道裂傷では、出血量がバイタルサイン
や凝固因子の消費に影響するため、原因疾患を考慮した上でバイタルサインや血液検査所見を反
映する産科 DIC スコアや凝固因子としての fibrinogen 値が輸血決定因子としての有用性が高い。
しかし、これらの病態では fibrinohgen 値や輸血量と並行して血圧や脈拍数も重症化するため、
決定因子としての SI の意義は低くなかった。 
 fibrinogen 値は、輸血決定因子として有用であったが、産科大量出血の原因となる疾患には多
様性があり、これらの病態の特殊性を考慮して輸血決定因子の評価をすることが重要である。 
 
 
 
 
